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主  論  文  の  要  約  
Factors associated with aortic root dilatation after surgically repaired 
ventricular septal defect 
心内修復術を施行した成人心室中隔欠損症患者における大動脈基部拡大に関連
する因子についての検討                     
東京女子医科大学循環器内科学教室   
（指導：萩原  誠久教授）㊞  
                     齋藤  千紘   
Echocardiography 第 34 号 1203〜 1209 頁（平成 29 年 7 月 6 日発行）に掲載  
【目  的】  
大動脈基部拡大は大動脈瘤や解離、大動脈弁逆流症、および心機能低下に影響
することが報告されている。先天性心疾患において、特にファロー四徴症や総
動脈管症などでは、心内修復術後であっても大動脈基部拡大が進行することが
報告されている。また、心室中隔欠損症（ VSD）は先天性心疾患の中でも頻度が
多く、術後の長期予後は良好であることが知られ、近年欧米人での検討で術後
症例の 15%に大動脈基部拡大を認めることが報告された。しかし大動脈基部拡
大に関連する因子等含め不明な点が多い。よって、心室中隔欠損症術後の大動
脈基部拡大の発症頻度とその関連因子について検討することを目的とした。  
【対象および方法】  
2009 年 9 月から 2013 年 11 月に当院で経胸壁心エコーを施行した症例について
横断研究を行った。VSD 術後で、心エコー時の年齢が 15 歳以上の症例を選択基
準とし、除外項目は、 VSD 以外の先天性心疾患の合併、多孔欠損、心内修復術
時に大動脈弁置換術も実施された症例とした。大動脈基部拡大は、(1)バルサル
バ洞径係数＞ 2.1cm/m 2、 (2)バルサルバ洞径≥4 ㎝の 2 つの定義を用いた。多変
量ロジスティック回帰分析を行い大動脈基部拡大の関連因子について解析した。 
【結  果】  
心内修復術後の大動脈基部拡大を定義 (1)では 32.9%、定義 (2)では 8.6%に認め
た。両定義とも、年齢、性別、手術時の年齢、欠損孔径、術式、術後観察期間、
および大動脈弁逆流の有無を調整しても、欠損孔の部位（非大動脈下欠損であ
ること）および術前の大動脈弁尖逸脱の有無が術後の大動脈基部拡大に独立し
た関連因子であった（定義 (1):オッズ比 (OR)5.65, 95%信頼区間 (CI）1.83-17.44, 
P=.003, OR3.68, 95% CI 1.20-11.23, P=.022, 定 義 (2):OR 1.13, 95% CI 
1.01-1.27, P=.04, OR 23.23, 95% CI 2.09-257.95, P=.010)。  
【考  察】  
大動脈基部拡大の一様な定義がないことから、本研究では (1)年齢、性別、体表
面積で補正したバルサルバ洞径係数、および (2)バルサルバ洞径の絶対値、を基
準とする 2 種類の定義を用いて検討した。両定義で同様の知見が得られたこと
は、今回の関連性を強く支持する結果であると考えられた。大動脈基部拡大に
術前の欠損孔部位および大動脈弁逸脱の有無が関連するメカニズムとして、大
動脈に与える血行動態への差異であることが考えられる。また欠損孔部位によ
って特徴的な欠損孔形態があることが報告されており、解剖学的位置による違
いのみならず、形態学的な違いが血行動態の変化を介し大動脈基部拡大に影響
した可能性が考えられた。さらに人種により VSD の欠損孔部位は異なることや、
心臓の発生で中隔の形成と動脈奇形が相互に関連する等の報告もあり、遺伝的
素因の影響も考慮する必要がある。  
【結  論】  
VSD では心内修復術後に大動脈基部拡大を認める症例がある。術前の欠損孔部
位や大動脈弁逸脱の有無に考慮しながら、術後長期においても注意深く経過を
見ていく必要性があると考えられる。  
